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2．　多発性骨髄腫の段階的療法の試み
　（老年病学）　　加納　広子，金谷　　潔，
　　　佐藤　金面，清水　伸哉，勝沼　英宇
　多発性骨髄腫の化学療法は，従来よりMelpharan
及びPredonisoloneの併用（MP療法）が施行されて
いるが，未だに確立した治療法はなく，近年は多
剤併用療法が用いられている。高齢者は，元来造
血能が低下しており，多剤併用療法による骨髄抑
制が強く，寛解導入の成果はあげにくいことが知
られている。今回，我々はMP療法をベースとし，
Ifomide，　Vincristin，　ACNUを，M蛋白がプラトー
になるのをターゲットにして，1剤ずつ追加する
段階療法を施行し，完全寛解を得た多発性骨髄腫
を経験したので報告する。
　症例は73歳女性，血清1　gA　7900　mg／de，骨髄形質
細胞60％，IgA型骨髄腫と診断し，　M　P療法を開
始。1ヵ月後，IgA　4200mg／d£，でプラトーとなり，
MPにIfomideを加え再治療。その1ケ月後，IgA
1500mg／deをプラトーになったため，　M　Pにlfomide，
VCR，ACNUを追加したものを2クール施行した。
治療後，IgA　238mg／de，骨髄形質細胞も1．8％と
著減し，現在経過観察中である。
　1．　　Very　low　dose　Ara－C療法が著効を示し
　　　　た赤白血病の1例
　（第3内科）　　林　　　治，原田　芳巳，
　　　　荒川　　敬，内田　博：之，方波見恵子，
　　　　高橋　龍二，酒井　信彦，伊藤　久雄
【症例】57歳，男性。81年より高血圧，胃潰瘍，
にて近医受診していたが，89年3月頃より食欲不
振，全身倦怠感出現，次第に増強してきたため，
同医を受診，汎血球減少を指摘され同年4月本院
入院となる。入院時，WBC　1200，RBC　160万，　Plt
3．9万。骨髄にて赤芽球65％，骨髄芽球24．8％であり
FAB分類にてM6と診断された。入院後，芽球の増加
傾向を認めないため，Ubenilnexのみにて経過観察し
ていたが，貧血，血小板減少が増強し，頻回の輸血を
必要とした。このためAra－Csmg／㎡皮下注を12時間
毎に14日間施行した。施行後約3週間で赤血球，白
血球，血小板の増加をみ，骨髄にて赤芽球，骨髄芽
球の減少，成熟穎粒球の増加を認めた。90年1月退
院し，以後Ubenimexのみで経過観察している。
【考案】本例はFAB分類に従えば赤芽球50％以上，
Non－erythroidal　ce11の30％以上の骨髄芽球を認
めてくりM6に分類されるが，臨床的にはMDSと
しての性格を有していた。M6の治療は従来急性
非リソバ性白血球に準じて行われているが，その
治療成績は必ずしも満足できるものではない。こ
のため本例ではMDSに準じた治療を施行し良好な
結果を得られた。FAB分類も人為的なものであり，
画一的ではなく個々の症例に対応した治療の必要
性が示唆された。
　3．　多発性骨髄腫様の全身骨病変と高カルシ
　　　　ウム血症を伴ったB細胞性リンパ腫の一例
　（内科学第一）　　岩渕　篤敬，鈴木　章孝
　　　　中野　　優，外山　面魂
　症例は53歳男性。両側腰部痛を主訴に平成元年
3月■東京医大内科入院。入院時，腹部腫瘤と，
左鎖骨上窩および両鼠径部にリンパ節腫脹を認め，
NHL，diffuse　large　cell，Bcell　type，　stge　IVと
診断した。入院時血液検査にてLDHと血清Caの
著増，免疫電気泳動にてIgM（κ）のM－b㎝を，腹
部CTにて腹部大動脈周辺を中心とし肝門部から
骨盤腔内に至るbulky　mass，骨X－Pにて全身に
多発性骨髄腫様の骨打ち抜き像を認めた。入院後，
大量輸液，dexamethasone　elkatonin投与を行う
と共にCHOP療法を施行し，一時的に腫瘤は縮小，
血清Ca値も正常域となったが，治療抵抗性で，敗
血症を併発し入院第99病日に死亡した。
　BIJンパ腫が骨病変を伴うことは希ではないが，
高Ca血症を来すことは少ない。今回我々は，多発
性骨髄腫様の全身骨病変と高Ca血症，　I　gM－M蛋
白血症の認められたBリンパ腫を経験したので報
告した。
（1）
